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Luin mielenkiinnolla Lääkärilehdestä 40/2016 
kollegoiden Stewart ym. tapausselostukset kah-
desta meningokokki-infektioon sairastuneesta 
potilaasta (1). Kyseessä on tärkeä muistutus 
harvinaisesta, mutta potentiaalisesti nopeasti 
etenevästä taudista. Onnittelut kollegoille no-
peasta toiminnasta ja hyvästä lopputuloksesta 
molemmissa tapauksissa. 
Lisäyksenä voisi kuitenkin vielä huomioida 
kaksi seikkaa. Osalla meningokokki-menin-
giittiin tai sepsikseen sairastuneista, arviolta n. 
10 %:lla, on synnynnäinen komplementtipuu-
tos, joko sen oikotien (properdiini tai faktori D) 
tai loppupään (tavallisimmin C6 tai C7) tekijäs-
sä. Näin on erityisesti toistuvissa Neisseria- 
infektioissa ja tavallista lievemmissä tapauksis-
sa, eli esimerkiksi sellaisissa kuin raportissa 
 kuvattiin. Näin ollen jatkoa varten voi olla hyö-
dyllistä määrittää potilailta kokonaiskomple-
menttiaktiivisuus puutoksen poissulkemiseksi. 
Mikäli kokonaisaktiivuus on alentunut, voidaan 
selvittää, mikä yksittäinen komponentti mah-
dollisesti puuttuu. 
Toinen huomioitava asia on, että meningokok-
kia vastaan voidaan rokottaa. Käytössä on neli-
valenttinen polysakkaridirokote serotyyp pejä A, 
C, W ja Y vastaan. Hiljattain on myyntiluvan 
 saanut myös uusi proteiinipohjainen rokote 
 serotyyppiä B vastaan. Rokotus kannattaa esi-
merkiksi silloin, jos potilaalla on komplementti-
puutos tai lähipiirin henkilöitä on tarvetta suoja-
ta meningokokkitautia vastaan. Neli valenttinen 
rokote annetaan Suomessa varusmiehille. Tämä 
herättää myös kysymään, oliko artikkelin potilas 
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Kiitämme Professori Merta mielenkiinnosta 
tapausselostustamme (1) kohtaan sekä arvok-
kaista kommenteista komplementtipuutoksen 
ja rokotuksen merkityksestä meningokokki-
taudissa (2). 
Kumpaakaan potilaista ei ollut rokotettu edel-
tävästi meningokokkia vastaan. Lähikontaktit 
saivat estolääkityksen ja heidät rokotettiin, lu-
kuun ottamatta terveydenhoitohenkilökuntaa, 
joille annettiin vain estolääkitys THL:n suosi-
tuksen mukaisesti.
Immuunipuutosta ei ole etsitty kummalta-
kaan potilaalta. Komplementtipuutoksen lisäksi 
vasta-ainepuutokset voivat altistaa meningokok-
kitaudille (3,4). Vasta-ainepuutoksen tunnistus 
on erityisen tärkeää, koska siihen on tarjolla 
korvaushoito. Tutkimukset tulisi tehdä vasta 
akuutin infektion hoitamisen jälkeen (4).
Immuunipuutoksia etsitään sairaanhoitopii-
rissämme erityisesti potilailta, joilla on toistuvia 
kapselillisten, solunulkoisten bakteerien aiheut-
tamia infektioita, erityisesti keuhkokuumeita, 
poskiontelotulehduksia, korvatulehduksia, aivo-
kalvotulehduksia tai sepsiksiä (4). Kummalla-
kaan tapausselostuksen potilaista ei ollut vastaa-
vaa anamneesia. Seulontaa voidaan harkita myös 
epätyypillisissä infektioissa. Toisen, keski-ikäi-
sen potilaan poikkeavan taudinkuvan (nilkan ni-
veltulehdus, nikamavälilevyn tulehdus) vuoksi 
polikliinisiä selvityksiä olisi voinut harkita, mutta 
valitettavasti potilas jättäytyi seurannoista. Toi-
saalta epätyypillisen taudinkuvan voi selittää 
myös infektion aiheuttanut W135-kanta, jonka 
on todettu aiheuttavan klassisen taudinkuvan li-
säksi niveltulehduksia, keuhkokuumetta sekä 
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